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MINISTÈRE DE L’ÉDUCATION NATIONALE, 
DE L’ENFANCE ET DE LA JEUNESSE
Institut de formation de l’Éducation nationale (IFEN)
eduPôle - Walferdange
BP 98 L-7201 Bereldange
N°TVA LU MENJE : LU11392404
Facturation : facturation@ifen.lu / tél. : +352 247-95993

*	 Les	indemnités	sont	fixées	suivant	les	dispositions	de	la	loi	modifiée	du	30	juillet	2015	portant	création	d’un	Institut	de	Formation	
de	l’éducation	nationale	et	du	règlement	grand-ducal	modifié	du	25	août	2015	déterminant	les	tarifs	horaires	des	formateurs	et	
les	indemnités	des	évaluateurs	intervenant	à	l’Institut	de	Formation	de	l’éducation	nationale.	/	Die Vergütungen werden gemäß 
den Bestimmungen des geänderten Gesetzes „loi modifiée du 30 juillet 2015 portant création d’un Institut de Formation de l’édu-
cation nationale“ und der geänderten großherzoglichen Verordnung „règlement grand-ducal modifié du 25 août 2015 déterminant 
les tarifs horaires des formateurs et les indemnités des évaluateurs intervenant à l’Institut de Formation de l’éducation nationale“ 
festgelegt.

DÉCLARATION DE RÉMUNÉRATION / KOSTENABRECHNUNG*
pour
LA PRESTATION DE FORMATIONS
für
DIE DURCHFÜHRUNG VON FORTBILDUNGEN

Nom / Name:

Code BIC / SWIFT :

Banque / Bank:

Téléphone	/	Telefon:

Diplôme	/	Diplom:

Personnel	de	l’État	luxembourgeois	/	Luxemburgisches Staatspersonal:

oui / ja

non / nein

Matricule	luxembourgeois	/
Luxemburgische Sozialversicherungsnummer:

Date de naissance (JJ/MM/AA) / Geburtstagdatum (TT/MM/JJ):
(Pour	les	personnes	ne	possédant	pas	de	matricule	luxembourgeois	/	 
Für Personen, die keine luxemburgische Sozialversicherungsnummer haben)

ou /
oder

Adresse	privée	/	Privatadresse:

Prénom / Vorname:

N°	compte	/	Kontonummer (IBAN) :

Adresse e-mail / E-Mail Adresse:

Fonction / Funktion:

Lieu d’affectation / Dienstort: 

Employeur	/	Arbeitgeber: 

Données personnelles / Persönliche Daten

Données bancaires / Bankdaten

Version datant du 27 février 2024
Fassung vom 27. Februar 2024
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Intitulé de la formation /
Titel der Fortbildung:

Pour les formateurs non-résidents / Für nicht ansässige Referenten:

Code / Code:

Déplacement	de	/
Abfahrt von:

(Prière	de	joindre	soit	une	copie	du	titre	de	voyage	ou	un	certificat	de	prix	/	Bitte fügen Sie eine Kopie des Reisedokuments oder eine Preisbescheinigung bei)

à	/
nach:

Lieu / Ort:

Groupe(s)	/	Gruppe(n):

Nombre	d’heures /
Anzahl der Stunden:

Période / Zeitraum:

Case réservée à l’IFEN / IFEN vorbehaltenes Feld

Montant à ordonnancer :

Certifié	sincère	et	non	encore	acquittée	/ 
Aufrichtig	ausgestellt	und	noch	nicht	
beglichen
Luxembourg,	le

Vu	et	certifié	exact
Luxembourg,	le

Liquidé	conformément	à	l’article	19(2)	 
de	la	loi	du	08	juin	1999	sur	le	Budget,	 
la	Comptabilité	et	la	Trésorerie	de	l’Etat
Luxembourg,	le

Signature du déclarant /
Unterschrift des Antragstellers Comptabilité L’Ordonnateur

Les	données	de	la	présente	déclaration	seront	utilisées	conformément	à	la	loi	du	01	août	2018	portant	organisa-	tion	de	la	Commission	nationale	pour	la	protection	des	
données	et	mise	en	œuvre	du	règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016	relatif	à	la	protection	des	personnes	physiques	à	l’égard	
du	traitement	des	données	à	caractère	personnel	et	la	libre	circulation	des	données	[...].	/	Die Daten dieser Erklärung werden gemäß dem Gesetz „ loi du 01 août 2018 
portant organisation de la Commission nationale pour la protection des données et mise en œuvre du règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 
27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel et la libre circulation des données [...]“ verarbeitet.

Note importante :	Cette	version	du	formulaire	remplace	toutes	les	versions	antérieures.	Seule	la	présente	version	est	valide	et	sera	traitée	par	le	service	comptabilité.	
Veuillez	utiliser	exclusivement	cette	nouvelle	version	pour	toute	soumission	et	traitement	de	vos	prestations.	Merci	de	votre	compréhension	et	coopération.
Wichtiger Hinweis: Diese Version des Formulars ersetzt alle vorherigen Versionen. Nur diese Version ist gültig und wird von der Buchhaltungsabteilung bearbeitet. Bitte 
verwenden Sie ausschließlich diese neue Version für die Einreichung und Bearbeitung Ihrer Leistungen.Wir danken Ihnen herzlich für Ihr Verständnis und Ihre Mitarbeit.

Cases réservées à l’IFEN / IFEN vorbehaltene Felder

Prière	de	renvoyer	par courriel à facturation@ifen.lu /  
Bitte per E-mail an facturation@ifen.lu senden
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